






る機会があった。 病院スタッフは、 自宅退院を考えるにあたり、 チームによる ２
度の家屋訪問により、「本当に自宅退院できるのか？」 という意識から 「家族全員
の生活の質を下げないためにはどうすればよいか？」という意識へと変化させるこ
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れ、 より早急に退院場所を明確にし、 その対応が必要となってきている。 その
ためには患者本人の能力だけでなく、 家族や住宅環境、 使用できる社会資源な
ど様々なことを考慮して方針を決定しなければならない。また、作業療法士（以






２） は患者 の健康 関連 Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（以下、 ＨＲＱＯＬ） を対象患者
の行動範囲を 「自宅外」 と 「自宅内」 の２群 に分類 し、 Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ
（以下， ＡＤＬ） を比較したところ、 たとえ ＡＤＬ 自立度が低くても行動範囲が















５０ 代後半の女性。 脳梗塞 （中大脳動脈）ｏ右片麻庫・失語症を呈している。
発症から１ヶ月半経過し、 当院へ転院となった。 転院時は、 身体機能・高次脳
機能障害が重度であったが、 発症後３ヶ月経過し、 身体機能は右上肢 ｏ手指 ｏ
下肢ともに Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ ｒｅｃｏｖｅｒｙＳｔａｇｅにてすべてｓｔａｇｅｍ、 感覚 は中等度鈍 麻で














社会背景として、 家族構成は本人、 夫、 息子夫婦、 娘の５人暮らしであり、
息子夫婦、娘は日中働きに出ている。 キーパーソンは夫である。夫は６０代前半
で定年後、 農業をしており、 その時間以外は自宅にいることが多い。 夫が在宅
の時は主介助者としての役割を担えるが、 不在となったとき、 患者本人が一人








































夫の 「自宅に退院させたい。 家で入浴させたい。 自分が介護したい。」 という希
望が強く、 この時点で病院スタッフと夫の自宅退院に対する意識のギャップが





で自宅環境をチェックした。 検討課題としては、 移動方法、 屋内外の出入り方
法、 排他方法、 入浴方法、 居室場所、 屋内段差昇降方法をどうするかであり、












として残したも 更に、 訪問後に、 家族から 「リビングでの生活は， 他の家族と
共有するスペースを使用してしまうため本人と家族両者のストレスになるので
はないか？」 と提案があり、 家屋の状態から寝室を今まで通りの母屋とし、 家
屋の中をどう移動すればよいかを検討する必要がでてきた。






































導と環境調整 ｏサービス調整を行なった。 介護者の負担を考慮し、 デイケア・
デイサービスの利用をすすめ、 主介護者となる夫の自由に使える時間をできる
限り確保した。 入浴は、 介護量の問題を十分認識してもらい、 ＯＴ が入浴動作
の介助指導を行った。その他にＰＴによる段差昇降・屋外歩行の介助指導とＮｒｓ
によるオシメ交換の指導を夫に行った。 また、 退院までの取り組みとして、 本
人の日常生活動作の中に、看護師ｏ介護福祉士とのトイ レまでの見守り歩行や、
一般浴槽での介助入浴を取り入れた。
改修終了後、 外泊練習を行い、 自宅内の動作に問題なく、 同居する家族から

















２ 回以上行なっっているのがそのうちの ８６．２％となっ ている。 また、 退院前訪 問
指導の職種別実施率は、 理学療法士が９２．５％、 作業療法士が７７．１％、 社会福祉
士が６１．８％、 看護師が１１．３％となっており職種により、 同行する割合に差が見
られている。 このことから、 退院前訪問指導は、 １度の実施では十分な調整や
意見交換が困難となることが考えられ、 複数回にわたる訪問が必要になってく
るので はない かと考 える。 また、 今 回は、 ＰＴｏＯＴだけでなく ＭＳＷ・Ｎｒｓが当































ることがわかった。 今回、 チームでの２度の家屋訪問で、 同居する家族の意識
や、 実際の自宅環境で患者がどのように動くかを確認できた。 その中で、 患者
本人のためだけでなく、 同居する家族の ＱＯＬ を低下させない調整をする必要
があると実感した。
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